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 ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻢ 
ﺑﺮاﯾﻢ ﻧﺎﭼﯿﺰ ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﻟﺤﻈﺎﺗﻢ را ﭘﺮ از ﺷﺎدي و ﻧﺎﻣﻼﯾﻤﺎت روزﮔﺎر را ﮐﻪ ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ ﻗﻠﺒﯽ ﺳﺮﺷﺎر از ﻋﺸﻖ و ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ 
 زﯾﺒﺎﯾﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ.
 و
و ﺧﻮد را ﺳﭙﺮ  ،ﺳﺨﺘﯽ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺟﺎن ﺧﺮﯾﺪﻧﺪ آﻧﺎن ﮐﻪ از ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎﯾﺸﺎن ﮔﺬﺷﺘﻨﺪ، ؛ﭘﺪر ﺑﺰرﮔﻮار و ﻣﺎدر ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻢ
 .ﮐﻪ اﮐﻨﻮن در آن اﯾﺴﺘﺎده ام ﺑﺮﺳﻢ ﺗﺎ ﻣﻦ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎﻫﯽ ،ﮐﺮدﻧﺪﺑﻼي ﻣﺸﮑﻼت 
 
 
 و ﺑﺎ ﺳﭙﺎس ﻓﺮاوان
ﺑﺪون ﻣﺴﺎﻋﺪت اﯾﺸﺎن، اﯾﻦ ﭘﺮوژه ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﺻﺎدﻗﯽ ﻣﻮﺣﺪ و ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﺷﺮﻗﯽ ﮐﻪ از
 .ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻤﯽ رﺳﯿﺪ
 
 
ﺪ و آﻗﺎي دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮﻣﺤﻤﺪ ﻋﺰﯾﺰم آﻗﺎي دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮ زﻣﺎﻧﯽ، آﻗﺎي دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮ ﻣﯿﮑﺎﯾﯿﻞ وﻧاز دوﺳﺘﺎن  ﻗﺪرداﻧﯽو ﺑﺎ 
 ﻫﻤﻮاره ﯾﺎرﯾﮕﺮ و ﭘﺸﺘﯿﺒﺎن ﻣﻦ ﺑﻮده اﻧﺪ. ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺣﺮﯾﺮي ﮐﻪ در دوران ﺗﺤﺼﯿﻞ 
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اﺧﺘﻼل در رﯾﺘﻢ ﺧﻮاب ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن، در ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ ﺧﺪﺷﻪ وارد  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
رﺳﺪ ﺑﺮﺧﯽ ﮔﺮوﻫﻬﺎي وﯾﮋه ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﮔﺮدد. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﯽ -ﻧﻤﻮده و ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎي رواﻧﯽ
از اﯾﻦ رو ﻣﺎ ﺑﺮآن  ﺷﻮﻧﺪ، ﮐﻪ در ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﯽ دﭼﺎر ﺑﯽ
( را در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ ainmosniﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ) اﻧﻮاعﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﻮع 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﺑﻪ دﺳﺖ آورﯾﻢ.
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ در رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و  005: روش ﻫﺎ
ﺠﻮﯾﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻤﺎره داﻧﺸ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در اﺧﺘﯿﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ وارد ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
 آﻣﺎري ﺷﺪ.
 3/60ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  ٪73/71از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ زن و  ٪26/8ﻧﻔﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.  864 :ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻧﻔﺮ ﺳﺎﮐﻦ  861( ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ٪94/4داﻧﺸﺠﻮ دﭼﺎر ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﻮدﻧﺪ) 864ﻧﻔﺮ از  132ﺑﻮد.   32/19 ±
از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺮﺑﻮط  ٪35/4( ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و ٪04/6ﻧﻔﺮ) 36( و ٪35/7ﺧﻮاﺑﮕﺎه )
ﯽ دار ﺑﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
( ﺑﻮد. ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل و ﺗﺎﻫﻞ ﺑﺎ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ٪16/7داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ )
 وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ در در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﯿﻮع زﯾﺎدي دارد و در اﯾﻦ  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺠﻮﯾﺎن ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺴﮑﻦ و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺮ ﻣﯿﺎن داﻧﺸ
ﺷﯿﻮع ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺢ ﺑﺎﻋﺚ اﺣﺴﺎس 
 ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﻃﯽ روز ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺷﮑﺎل در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ، ﺣﻔﻆ ﺧﻮاب و ﻋﺪم  RT-VI-MSDﻃﺒﻖ 
داﺷﺘﻦ ﺧﻮاب ﮐﺎﻓﯽ و ﺑﯿﺪار ﺷﺪن زود ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﻣﺎه ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ اوﻟﯿﻪ 
( اﺗﯿﻮﻟﻮژي ﻧﺒﺎﯾﺪ رﯾﺸﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ روﺣﯽ ، ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﯿﺎ ، ﻣﺼﺮف و ﺳﻮﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ainmosni yramirP)
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ دارد ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ  ainmosnI. و... داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 (2،1ﯾﮏ ﭘﻼن درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.)
ﺗﻌﺮﯾﻒ اﻓﺮاد از ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻃﯽ دو دﻫﻪ ي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮐﺎﻣﻼ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و از ﯾﮏ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﺷﮑﺎل  ainmosnIﺎﯾﺖ اﯾﺰوﻟﻪ ي ﻏﯿﺮواﺑﺴﺘﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺷﮑ
( ، ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ در ainmosni tesno peelSﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺮوز ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ در ﺷﺮوع ﺧﻮاب )
 gninrom ylraE( و ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ زودﻫﻨﮕﺎم )ainmosni ecnanetniam peelSﺣﻔﻆ ﺧﻮاب )
 (1اﺳﺖ.) mret gnoL ,mret trohS,tneisnarT ه ي زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﺷﮑﺎل ( و ﯾﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎزgnikawa
اﺧﺘﻼل ﮔﺬراي ﺧﻮاب اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﯾﮏ اﺳﺘﺮس ﺑﯿﺮوﻧﯽ  ainmosnI tnemtsujdAدر ﻧﻮع 
ﺣﺎد، ﻣﻨﺎﻗﺸﻪ و ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺰرگ در زﻧﺪﮔﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ. دوره ي آن ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻮده و از ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺎه 
ي ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮد در ﺻﺤﻨﻪ ي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ اﺳﺖ. اﯾﻦ دوره ﻫﺎ
و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﺰﯾﻨﻪ ي ﭘﺸﺖ ﭘﺮده ي ﻧﺎﺷﯽ از اﺗﻼف ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ، ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎزده ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر و ﻫﺰﯾﻨﻪ 
 (1ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن را ﺑﻪ دوش ﻓﺮد ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.)
ﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ اﻓﺮاد رﯾﺴﮏ ﺳﺎﯾﺮ را ﺗﺠﺮﺑ ainmosnIﯾﮏ ﺳﻮم اﻓﺮاد در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد 
 (. 4،3ﺑﺮاﺑﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ) 4ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﺜﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﺎ 
